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臨床社会学の構築をめ ぐって　文化の臨床
井 上 眞理子
要　旨
　臨床社会学の歴史は、1930年代のシカゴ学派の社会学にまで遡 ることができるが、再びアメリ
カで活性化されたのは70年代に入ってからであった。 日本においてもここ2、3年 、臨床社会学
への関心が急速に高まってきている。臨床社会学は、社会学的な観点から危機介入(crisis　inter-
vention)や改革を行 うことをめざす実践志向性の強い学問であるが、方法論的な特性は問題への
文化論的アプローチにある。このアプローチにおいて重視されるのは、介入を必要 とする問題が、
クライエン トによってどのように定義され意味づけられているかということである。臨床社会学
者は、定義とそれを規定する文化をめ ぐってクライエン トと相互作用を行い、彼ないし彼女が定
義の呪縛から脱 して問題の再定義に至るのを助ける。政策過程への介入のようにクライエン トが
複数の集団 ・個人である場合は、複数の定義を対峙させ、交渉や調整等の相互作用によって問題
の再定義が行われる過程に介入を行う。
キーワー ド　文化論的アプローチ、介入、状況の定義 ・再定義、反証可能性、政策現場
第1章　臨床社会学 とは何か
　近時、 日本の社会学界において「臨床社会学」への関心が高まってお り、1998年第71回日本社会学
会テーマ部会、99年第72回日本社会学会 テーマ部会、99年第50回関西社会学会 ミニシンポジウム、
2000年第51回関西社会学会シンポジウムがいずれも、臨床社会学 をテーマ として取 り上げている。
臨床社会学を暫定的に定義する と「社会学的な観点か ら、また社会学の知識 や理論 を用 いて危機介
入(crisis　intervention)や改革 を行 うことを 目指す、問題解決志 向性の強い学問」とで もなるだろう
が、 この定義か ら漏れ落ちていることも多い。た とえば「社会学の知識や理論を用いて」というこ と
は、社会学の一一般的な知識や理論を、個別の問題の解決 のために 自動的に適用することを意味す る
わけではない。危機介入 しようとする者 が社会学者である限 りにおいて、社会学的知識 と理論が道
具 として「携行」されるとい うことをそれは意味 しているに過 ぎない。社会学的臨床の「場」で、クラ
イアン トか らの リアクシ ョンによって社会学的知識 と理論は修正 され、一方、 クライアン トの状況
認識 も社会学的知識 と理論 によって変化 を受ける。臨床社会学の核心 にあるのはむ しろ、この定義
か ら漏れ落ちたもの一 クライエン トと社会学者 との対等な相互作用、そ してその「場」一であ る。本
稿においては、臨床社会学の歴史、特性、対象 とする領域を概観 した後、先に述べた臨床社会学の
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核心部分について考察 したい。
　 第1節 　歴 史
　 臨床社 会学 の歴 史 は、1930年代 のシ カゴ学派 の社 会学 にまで遡 る こ とがで き る。 それ よ り以前 、
1920年か ら35年まで エ ー ル大 学 の 医学部 長 を務 め たM.C.ウ ィン ター ニ ッツ(M.C.Winternitz)
は、「臨床社 会学科 」を医学部 に設 置 す る構 想 を抱 いて いた が、 これ は「社会 医学 」とで も言 うべ き内
容 の もので あ り、 本稿 で取 り扱 う臨 床社 会 学 とは趣 きを多少 異 に す る。 シ カゴ学 派 のE.W.バ ー
ジ ェス(E.W.Bugess)は、1931、32、33、の3年 間 にわ た って シ カゴ大 学 で臨床 社 会学 の講義 を
行 った。 ま たL.ワ ー スは ル イジ アナ州 トゥレ イン大学 で講 義 し、1931年には「臨床 社会 学 」とい う
タ イ トルの論 文 を発表 し、そ の学 問的特 性 につ いて考察 した(Wirth,1931)。この論文 につ いて は
後 で、 触れ る。
　 40年代 か ら60年代 は、 臨床社 会学 が さま ざま な分 野 に適用 された時 期 であ る。 この時期 の代表 的
な議論 として、A,グ ル ドナ ー の もの があ る。彼 は臨 床社 会学 を「応 用社 会 学 の新 領域 」として紹 介
し、 社会 学 的 実践 にお け る「工 学 的 モ デル 」と「臨床 的 モ デル 」とを区別 した(Gouldner,1965,　pp.
20-21)o
　工 学 的モ デル で は、 クラ イエン ト(集団、組 織)に よ る問題 の定義 が その ま ま受 け入 れ られ技術 的
解 決 が提 案 され る。 それ に対 し臨床 的モ デル で は、 クラ イエン トの定義 はその ま までは受 け入 れ ら
れず、社 会学 者 のサ ポー トを受 け つつ 自ら診 断 し問題 の再定 義 を行 い、変革 の方 向 を知 りその た め
の技術 を身 につ け るこ とが 必要 で あ る とされた。E.シ ェインの企 業組 織 を対 象 とす る「プロセ ス ・
コンサ ル テー シ ョン」も、類 似 の概念 で あ る(Schein,1969,　P.133)。
　 1976年お よび77年のア メ リカ社会学 会大 会 で は、 臨床 社会 学 をテー マ とす るラ ウン ドテー ブル ・
デ ィスカ ッシ ョンが 開催 され た。 これ らの デ ィスカ ッシ ョンを通 じて 臨床社 会学 へ の関心 が広 く喚
起 され 、 ネ ッ トワー クが形 成 され 、1978年の臨 床 社会 学 会 の 設 立 に至 った(Gardner,1978,　pp.
68-69)o
　第2節 　特性
　先に挙げたL.ワースの「臨床社会学」という論文(Wirth,1931)は、児童問題相談指導ク リニ ック
における社会学の貢献の可能性 について探 ったものであ り、そ こにおいて彼は、臨床社会学の特性
は「文化論的アプローチ」にある と述べている。た とえば精神分析的アプローチにおいては、問題行
為は過去の精神的外傷 に結び付けて時間遡及的に説 明されることが多いが、臨床社会学では行為 が
現在置かれているく文化的文脈〉が問題 となる。児童問題相談指導 クリニ ックにおいて臨床社会学者
が問題 とす るのは、子 どもの文化的文脈、意味世界であ り、周囲の大人達によるその受容、あるい
は大人の文化的文脈 と子 どものそれ との相互修正であ る、 とワースは述べている(前掲論文、p.60,
66)o
　 ワースから離れてさ らに議論を進める と、文化論的アプローチにおいて重視されるのは、介入を
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必要 とす る問題が、 クライエン トによって どの ように定義 され意味づけ られているか ということで
ある。 この意味づけを規定するのは、クライエン トのセルフ ・イメージ、価値 ・規範意識、対人関
係意識 であ り、さらにそれ らを規定す るのはその個人が受けてきた社会化であ り、また社会 ・階級
構造的位置である。 カルチュラル ・ス タディーズの言葉 を借 りるな らば、「特定の歴史的社会 にお
ける諸実践、表象、言語、習慣のアクチ ュアルでかつ基礎的な領域」(Ha11,1986,　p.26)すなわち
文化である。臨床社会学者は、定義 とそれを規定する文化をめぐってクライエン トとの相互作用を
行い、彼ない し彼女が最終的 に定義の呪縛か ら脱 して、問題の再定義 に至 るのを助ける。 クライエ
ン トが複数、あるいは集団の場合、た とえば社会問題の解決のための政策決定プロセスに介入す る
場合は、臨床社会学者は問題状況に関与す る諸個人 ・諸集団の複数の定義 を相互に対峙 させ、交渉
や調整等の相互作用 によって問題の再定義が行われる過程に介入す る。
　複数の文化の縁辺 における交渉一エンコーデ ィング とディコーディングー、臨床社会学的的介入
の過程 はそれ と重なるものでもあ り、言 わば「文化の臨床」への介入である。そしてクライエン トの
文化のみな らず、社会学者の文化 もデ ィコーデ ィングされることを忘れてはな らない。
第3節 　対象となる領域
　臨床社会学的介入は、 ミクロからマクロまで多様 な場面において可能である。臨床社会学的研究
と実践において一歩先ん じているア メリカにおいて、 どの ような領域が対象 となっているか、H.
M.リーバ ックとJ.G.ブルーン編の『臨床社会学ハン ドブ ック』を参考に見てい きたい(Rebach＆
Bruhn,1991)。この本の第1部 では臨床社会学の定義や歴史が、第2部 では介入実践 における主
要な課題が、そして第3、4部 においてさまざまな対象領域が取 り上げ られている。 これ らを列挙
すれば、個人、家族、公共政策、医療現場、健康増進、精神衛生、刑事司法システム、調停、組織
開発、教育、女性のエンパワーメン ト、高齢者問題、薬物乱用予防等である。 これ らの中から本稿
では特 に、個人、家族、それに加えて公共政策の臨床社会学について考えてみたい。
第11章　臨床社会学的介入の核心
　臨床社会学的な危機介入は、危機 に陥っているクライエン トが直面 している問題を どのように意
味づけ、定義 しているかを重視す る。すなわち危機 を、出来事その もの よりも、出来事の解釈あ る
いは意味づけにその発生の源を持つ もの と見なす。さらにこのような定義 ・意味づけを必然の もの
とするいわば下部構造が存在 し、臨床社会学はそれを問題 とする。 この下部構造 として、先述 した
ように、 クライエン トのセルフ ・イメージ、価値 ・規範意識、対人関係意識等があ り、 さらにこれ
らを規定するもの としてその人が受けてきた社会化、社会化の場 としての家族構造、社会 ・階級的
位置等を挙げ ることができる。臨床社会学者の課題は、クライエン ト自身がこの下部構造 を認識 し、
それによってセルフ ・イメージ、価値 ・規範意識、対人関係意識等を変更し、 自己に対 して肯定的
で積極的なように状況の「再定義」を行 うことを援助 し促進することであるが、それは どのようにし
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て可能であろ うか。以下に相互に補い合 う三つのモデルを提示 し、それ らを総合的に捉え、さらに
問題点を提起 したい。
　第1節 　危機介入の5段 階モデルーB.D.バイアースによる一
　B.D.バイアース(Byers,1987,　PP.102-117)は論文執筆時、 インデ ィアナ州セン トジ ョセブ郡
検察局成人保護 サービス(Adult　Protective　Service)に勤務 してお り、「危機介入の5段 階モデル」
(バイアース自身は この言葉 を用いていない)は自らの職務実践 の中から得 られた知見である。 この
モデル についてはすでに他 の論文で紹介 してい るので(井上、2000、A,　B,)概観す るに とどめてお
きたい。
①情報収集(information　gathering)/本人面接 あるいは友人 ・家族等 の他者、関連機関か らの情
報収集が行われ るが、その際クライエン トはどの ように自己呈示するか、 どの ようなシンボルが用
い られるか、他者 はクライエン トに対 して どのような役割を付与 しているか、対人関係における相
互作用パターンは どうか、等に注意が払われ る。
② コン トロール(contro1)/感情の安定性 を回復 し、クライエン トが再びセルフ ・コン トロール を
行 えるようになることが 目指される。そのためにはクライエン トは「危機」が自らの状況の定義によ
って生 じたものであ ることを理解 し、またそのような定義を発生 させ る下部構造 に気づ き認識する
必要がある。
③示唆(direction)/肯定的 なセルフ ・イメージを持ち、 自らが管理可能な ように状況の「再定義」
をクライエン トが行 うことを、臨床社会学者は奨励 し援助する。
④進捗状況の評価(progress　a essment)/クライエン トの好 もしい変化を、肯定的に強化す ると
いうセラピー的機能 も併せ持つ。 しか し進捗状況が思わし くない場合は、 コン トロールの段階に戻
る。
⑤紹介(referra1)必要 があればクライエン トに対 して、臨床社会学者 が与え られない ようなサービ
スを供給す る専門家、専門機関(たとえば自治体の福祉関連部局、弁護士等)が紹介される。紹介の
必要がなければケースは終了する。
　バイアースのモデルは個人を対象 とした ものであるが、次 に紹介す るのは集団、 とりわけ家族 を
対象 としたモデルである。
　 第2節 グ ラウ ンデ ッ ド ・エ ンカウ ンタ ー ・セ ラ ピー-L.A.ス ワ ンに よる一
　L.A.スワン に よって提 唱 され た このモ デル は、 その奇 妙 な名称 に よ って関心 を惹 く。 い ったい、
何 が何 にgrounded(根ざ す、根 拠 を置 く)なの か。 まず第一 に、 ク ライエ ン トが直面 して い る問題
は、 クラ イエン トが現在 生 きてい る社 会的 文脈(social　context)に根 ざ し、埋 め込 まれ て い る。 第
二 にその問題 の核 心 を説 明す る理論 お よびセ ラ ピーの方 法 は、 ク ライエン ト相互 お よび臨 床社会 学
者 が一一堂 に会 す るencounter(面接 とい う専 門用 語 をあ て るの が妥 当 で あ るの か も知 れ な いが、 人
間 同士 の 出遭 い とい う多分 に実 存的 な意 味 を こめ て この言葉 が選択 された もの と思 われ る。 それ ゆ
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えエン カウン ター とい う語 を その まま用 い る こ とに した い)に根 ざ して生 み 出 され る(Swan,1988,
pp.76-77)。この ス ワン のモ デル は、1960年代 に ア メ リカの社 会学 者(特 に臨床 社 会学 者 と位 置 づ
け られ てい るわ けで はな い)B.G.グレー ザー とA.　L.ストラウス に よって提 唱 され たグ ラ ウンデ ッ
ド ・セ オ リー ・ア プ ロー チ に影響 を受 けて い る もの と推 測 され るの で、 そち らの方 を まず簡単 に見
て お きた い。 グ レー ザ ー とス トラ ウ ス の共 著 書 『デ ー タ対 話 型 理 論 の発 見』(Glaser＆Strauss,
1967)におい て発 表 され た グ ラウ ンデ ッ ド ・セ オ リー は「デー タに密 着 した分 析 か ら独 自の理論 を
生成 す る質 的研 究法 」(木下、1999、p.7)であ り、 その後 、 医療 介護 、 ソー シ ャル ・ワー ク、福 祉 、
教育 等 いわゆ るヒ ューマ ン ・サー ビス領 域 で活用 されて きた。 フ ィール ドワー クに よって得 られ た
デ ー タに密着(grounded)しつつ、 「カテ ゴ リー やそ の相互 関係 につい て解釈 上 の問 い を立 て、 そ れ
へ の暫 定 的な答 え(仮説)を 出 してい く作 業」(Strauss,1987,　pp.20-21,27-28)として の「コーデ ィ
ン グ」が、 グ ラン デ ッ ド ・セ オ リー ・アプ ロー チ の中心 的過 程 とな る。 この コー デ ィン グ に よって
得 られ た「認識 文脈(awareness　context)」を コア ・カテ ゴ リー と して、病 院 に おけ る終末 期患 者 と
ス タ ッフ との 相 互 作 用 の ダ イナ ミズ ム を描 き出 したr死 の ア ウエ ア ネ ス理 論 と看 護 』(Glaser＆
Strauss,1965)は、この ア プ ロー チ におけ る代表 的 な研 究 であ る。しか し、さまざ まな ヒ ュマ ーン ・
サー ビスの現場 で活 用 され なが らも、 グ ラウン デ ッ ド ・セオ リー それ 自身 の実践 へ の志 向 は、臨床
社 会学 ほ ど強 くはなか った。
　 グ ラウンデ ッ ド ・エ ンカ ウン ター ・セ ラピー にお いて は、先 に述 べた ように、「問題」を社会 的文
脈 に根 ざ した もの と捉 えて い る。 これ は現象 的 には 同 じ ように見 えて も、 個別 の ケー ス ご とにそ れ
が発生 して きた社会 的文 脈 は異 な って お り、 そ れゆ え異 な った問題 と見 なす とい うこ とを意 味 して
い る。 ス ワン の「問題 とその 解決 にお け る一一般 的知 識 の応 用 は、 科学 的(社 会診 断 的sociodiagnos-
tic)過程 と応 用(社会療 法的sociotherapeutic)過程 とを分 断 す る」(Swan,前掲論 文 、　pp.78)とい う
い さ さかエキ セン トリックな言葉 も、前 記 の点 を踏 ま えれば理解 可能 で あ る。 エン カ ウン ター過程
に は、集 団(た とえば家族)の すべ ての メンバ ー と臨床 社会 学者 が参加 す る。 この過 程 で問題 とそ れ
を発 生 させ る社 会 的文脈 の認識 が共 同作 業 で行 われ るが、 認識 の主体 は ク ライエン ト(達)自身 で あ
り、 臨床 社会 学 者 は これ を助 け、促 進 させ るに過 ぎない。 社会 的文 脈 とはス ワン に よれ ば、 「問題
に 関 わ る ヒ ュー マ ン ・シ ス テ ム(対 人 関 係 と相 互 作 用 の パ ター ン)お よび そ れ を規 定 す る環 境 」
(Swan,前掲 論文 、　p.76)であ るが、困難 な のは、この社会 的文脈 につい ての認識 が集 団の メンバ ー
そ れぞれ に よ って異 な って お り、複 数 の リア リテ ィの中 で彼 らが生 きて い る とい うこ とで あ る。 エ
ン カウン ター過 程 にお け る対面 的 状況 の 中で、 ク ライエ ン ト達 は臨床 社会 学者 の援 助 を得 て語 り合
い、 単一 の リア リテ ィ認 識 に達 す る。 この認識 の一 致 をみ た社 会 的文 脈 を第 一 次的 文脈(primary
context)、複 数 の リア リテ ィ として存 在 す る社 会 的文脈 を第 二 次的文 脈(secondary　contexts)と、
ス ワン は呼ん で い る(Swan,前掲書 、　p.81)。臨床 社会 学 的介 入は質 問の形一 「あ なた に とって、 そ
れ は どんな ふ うに問題 な ので す か?」「問題 が生 じた状 況 では、 だれ が どん なふ うに振 舞 った ので す
か?」等一 を とるこ とが多 い が、 クラ イエン トが 自分 の洞察 を語 るの を た め ら う時 に は、 そ の洞察
を肯定 し励 ます こ ともあ る。 問題 が根 ざ してい る社会 的文脈 の認 識 をす べて の クラ イエン トが共有
58　 臨床心理学の構築をめぐって
し、さらにエンカウンター過程への参与感 を持 って問題解決のデザイン作成 とその受容に彼 らが参
加すること、これ らが臨床社会学的介入の 目指す ところである。スワンのモデルへの疑問点 として、
社会学的理論 と知識の取 り扱いの問題 がある。彼は社会学の一般的知識の適用は社会診断過程 と社
会療法過程 との繋が りを分断する、 と述べているが、社会学者は徒手空拳で介入するのだろうか。
何 らかの専門性の裏付けがあって初めて、介入の資格を得るのではないのか?こ れに関連 して次節
ではさらに異なるモデルを見てい くことに したい。
　第3節 ナラテ ィヴ ・セ ラピー
　ナラテ ィヴ ・セラピーは、家族療法の領域で1990年代以降 に登場 し、従来 からのモデルに刺激 と
影響を与えているものである。 ここでは臨床社会学 に関わ らせて、H.アンダーソン とH.グー リシ
ャンの論文に拠 りなが ら、見てい くことに したい(Anderson＆Goolishian,1992,野口裕二 ・野村
直樹訳、1997)。アンダーソン とグー リシャンによれば、セラピーにおいて扱 う「問題」とは〈社会〉
が作 り上げてクライエン トに付与 した「自己物語」か ら生 じてお り、 この物語の中では、クライエン
トは人生の課題を うま くこなせない人間 として描 き出されている。 クライエン トにとって必要なの
は、 自己について新たな物語 を作 り出すことであ り、そこでは彼 ない し彼女 は問題 を「もはや問題
と感 じない」主体 となっている。 この基本的な考 え方は、バ イアースの5段 階モデルによ く似てい
る。バ イアースのモデルにおいては、クライエン トが状況を「問題」と定義するのは、彼ない し彼女
の低い自己評価や無力な対人関係意識、価値 ・規範意識等の下部構造に由来するもの と見なされる。
そしてクライエン トがこの下部構造を認識 し、修正 し、 自己肯定的なかたちで状況を「再定義」する
ことが 目指 され るのは先に見た とお りである。
　アンダー ソン とグー リシャンあるいはナラテ ィヴ ・セラピー全体 における「自己物語」の重視の根
拠 となる考 え方は次のようであ る。r人は会話 の中で発展 し変化 し続 ける物語的アイデンテ ィテ ィ
の中に身をおき、 またそれを使 って生きる。人は、対話か ら生ずる物語 によって、社会的行為主体
としての感覚を引 き出す。物語が、物事を判断し行動を起 こす 自由や能力を実感 させた り奪った り
するのである」(Anderson＆Goolishian,前掲訳書、　P.71)。クライエン トの新 しい 自己物語の創造
は、セラピス トとの対話を通 じて行われ るが、その際、セラピス トは「無知」であることが要求 され
る。そ うでなければ、セラピス トは法則性や一般 性 を追い求めることで、クライエン トのス　`_リー
の固有性や クライエン ト自身のアイデンテ ィテ ィを見失い、 また損な ってしまう、 とい うのが理 由
である。アンダーソン とグー リシ ャンにおいて「無知」とは、 自分の経験 にもとつ く偏見や、一般 理
論 にもとつ く先入見か ら自由であることを意味してい る。 これは前節で紹介したスワンが、一般理
論 ・知識の適用は社会診断過程 と社会療法過程 との繋が りを分断する と述べた ことと、共通す るも
のを持 っている。
　 しかし社会学者が「無知なる者」として介入する時、その「問題」理解 ・解釈 に〈恣意性〉とい う問題
は発生 しないだろ うか。問題解決志向性の強い臨床社会学であるか ら、〈科学性〉の保証 を軽ん じて
いい とい うことにはな らないだろう。 しか し、〈科学性〉の保証 が、一般理論尊重を 自動的に意味す
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るとい うわけでもないだろう。第4節 ではこの問題について考えたい。
　第4節 　臨床社会学的介入における科学性の保証
　KR.ポパーが科学性の基準 として、「反証可能性」を提案 したのは夙 に知 られてい る(Popper,
1959,大内義一 ・森博訳、1971)。ポパーによれば、すべての科学的言明は仮説的であ り、「経験的
テス トの手段によってネガティヴな意味で選別され得 るような論理形式を備えているべき」(前掲訳
書、上、p.49)ことが要求 される。 すなわち「反証可能」でなければな らない。また何 らかの補助仮
説 をア ド ・ホ ックに導入 した り、ア ド ・ホックに定義を変更 した りす る「コンベンシ ョナルなこじ
つけ」による反証 回避 の道があ り、 これを排除するためにその言明に含 まれる経験的情報量がよ り
いっそ う多い こと、考え得るあ らゆる仕方で、言明を反証にさらそうとする作法(態度)等が要請さ
れる。
　 ポパーは一般理論、知識 を用いて形成 された言明が、反証 に対 して開かれていること、その点に
科学性の基準を求めた。個人や集団における問題を認識 し解決の方途 を探 る臨床社会学では、反証
は、問題を生 きている当事者か らつきつけられ る。前述のバイアースの5段 階モデルにおいて も、
介入者 は価値 ・規範、社会化、社会階級的位置、家族構造等の社会学の概念を用いてクライエン ト
について理解 ・解釈を行 っている。それについて、クライエン トから寄せ られるリアクシ ョンに対
し、社会学的言 明が開放的であ り、言明に対 して反証可能であれば、 もっとも根源的な意味におい
て科学性は保証 されていると言えるのではないか。
　人間を対象 とす る社会科学では、「反証」は 自然科学 と異なったかたちを とり、科学的認識 も自ず
と異なったプロセスをたどる。 この問題 は社会学者 としての道を歩み始めた当時か ら今 日にいた る
まで、筆者の関心の主要な対象であ りつづけた。古いものであるが、拙論文か ら引用 して筆者の関
心の所在 を示 したい。「一の社会問題に接近す るにあたって、私たちは個人的な生活史の中で習得
されたパースペクティヴ、語彙、 さらに抽象度の高い諸概念、諸範疇、モデル等のr認識手段』を用
いて、何 らかのr認識 内容』に達 し得 る。が、それが客観的、科学的であるためには、〈さしあた っ
て〉客体 と措定 され る当事者 との、その認識 内容の対審一 コミュニケーシ ョンー の過程 に投 じられ
ねばな らない。コミュニケーシ ョン とは、ダイアデ ィックな相互主体的一相互形成的な過程であ り、
　 ・私たち 自身の認識の修正は、当事者の認識の修正で もある。認識は、間一主観の うちに生成さ
れる」(井上、1975、pp.72-73)
第皿章　ミクロからマクロへ　政策現場の臨床社会学
　臨床社会学は、政策決定 と施行の過程 にも介入する。個人や小集団の問題を扱 う際にも、スワン
の言 うヒューマン ・システムの環境 として、 また価値 ・規範 のようにヒューマン ・システムその も
のを構成する要素 として、社会的要因を扱 う必要がある。また地域社会の「問題」を、臨床社会学的
に取 り扱 う場合 もある。 このようにマクロ ・レベルの「問題」を とり扱 う場合、解決は政策決定 と施
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行 というかたちを とることが多 く、臨床社会学者は、その過程 に介入する。 この場合 も個人を対象
とする場合 と同じく、状況の「定義」と「再定義」とが重要視されるが、取 り扱い方は異なっている。
　第1節 　政策過程における「意味」の問題
　個人を対象 とする介入において、 クライエン トの当初の状況の定義は、無力なセルフ ・イメージ
に基礎づけられ、 クライエン トの可能性を制限するものであった。それゆえクライエン トは、定義
の呪縛か ら解放 され、再定義によって 自己を肯定 し、可能性を発展 させる必要があった。一一方、政
策過程への介入においては、「問題」に関与す る諸個人 ・諸集団の複数の定義 を相互に対審 させ、議
論 ・交渉 ・調整等の相互作用によって問題の「再定義」を行い、その核心を明 らかにする。 さらにこ
の明らかになった「問題」に対 しての、政策決定 と施行の過程 に介入す る。 この政策過程 における再
定義のことを、R.ストラウスは「活動的定義」(operational　definition)と呼んでいる(Straus,1984,
PP.52-53)。諸個人 ・諸集団の相互作用のパターンの変化 に照応 して、定義は継続的 に変化す るの
で「活動的」という言葉が冠せ られている。
　政治学の分野では、政策過程における「意味」の問題 に注 目した研究の蓄積がある。特定のイシュー
についてのケース ・スタディに基礎を置 くイシ ュー ・アプローチ、政策エリー トに対するイン タヴ
ューやアンケー トを通 じて行われるサーベ イ ・リサーチ、R.A.ダー ルに代表 され る政策過程の民
主的統制の研究、一般市民か らのアモルフ ァスな反応がエ リー トにフィー ド ・バ ックされて政策 に
影響を与えると見 るエ リー ト・マス相互作用モデル、最近ではパブ リックな議論が政策 として制度
化 されるまでの コンフ リク トと交渉の過程 を明 らかにしようとする国家変容理論等の諸アプローチ
があ るが、 これ らの詳細 については拙稿を参照されたい(井上、2000B、　pp.205-208).政治学 に
おけるこれ らの研究は、政策過程 における「意味」をめ ぐる交渉や コンフ リク トを取 り扱ってはいる
が、それ らを距離 を置いて客観的に分析 しているのであ り、社会学者 自らが「意味」をめ ぐる交渉や
コンフ リク トの過程に介入する臨床社会学的アプローチ とは異なっている。
　第2節 　政策過程への介入の「臨床」
　政策過程への介入の「臨床の場」とは どこであろうか。政策的対応 を必要 とす る問題の当事者一市
民 ・住民、企業、行政等一 と臨床社会学者 との対等な コミュニケーシ ョンが、その「臨床の場」にお
いて展開されるはずである。市民の政策過程への参加の形態 として、従来か ら選挙、審議会等への
委員 としての参加、公聴会、政策施行への協ー力、民生委員等行政協力委員への就任などがあるが、
いずれも間接的であ り市民が行政に対 して行使で きる影響力も小 さかった。政策過程 に市民や民間
企業が積極的に位置づけ られるためには、行政のあ り方そのものが変わ らねばな らない。 日本にお
ける「政策過程の臨床の場」について考 える前に、参考 としてアメ リカの事例 を見ていきたい。取 り
上げ るのは、デ トロイ トにおける、夫の暴力の被害者 に対す る援助計画の事例である(Sengstock,
1987)。この計画の策定 と実施のために、行政機関の委託 を受けてそれぞれ別個の委員会が設置 さ
れたが、一人の臨床社会学者(女性)が両委員会の長 を兼任 した。被虐待妻のさし迫ったニーズに対
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応 して、刑事司法、 カウンセ リング ・シ ェル ター、啓発 の三 つのテーマご とに特別班が実施委員会
内部 に組織 された。 メンバーは、 この問題 に関心のある市民の他に関連諸機関(警察、検察局、社
会福祉機関、カウンセ リング ・オフ ィス等)の代表者か ら成っていた。 これ らの機関の代表者は委
員会 において、ファミリー ・ヴ ァイオ レンスの事例をどれ くらい、また どの ように取 り扱 ったか報
告するように求め られたが、ほ とん どの機関がファミリー ・ヴ ァイオレンスの存在を認識す る方法
も基準 も持 っていない ことが明 らかになった。「フ ァミリー ・ヴァイオ レンス」という状況の定義が
なされず、「よくある夫婦 げんか」「夫の暴力は男 らしさの表れ」等の状況の定義 により、問題が処理
されていたのであ る。被虐待妻が必要 としている援助サー ビスを行 うためには、まず関連諸機関の
状況の定義 を変 えることか ら始 めねばな らなか った。そのためには、関連諸機関の代表がメンバー
として参加 している実施委員会の中でのグループ ・ディスカ ッシ ョンによって認識を変 えてい く、
あるいは関連諸機関において大 きな影響力を持 っている人物 を招請 してヒア リングを行い、それに
ついての討議の過程で相手の認識を変えてい く等の方法が採 られた。 このような委員会は、政策過
程 における臨床の場の一つ と言える。
　第3節 　 自治体と市民 との政策のコープロダクシ ョン(coproduction)
　政策過程の臨床社会学の特徴 として、政策決定 と施行の過程に社会学者 自らも介入するとい うこ
との他に、従来軽視 されがちであった市民 ・住民を政策過程 の重要なアクター として位置づける、
という点を挙 げることができる。一方、地方分権化の進行の中で「市民 と行政 とのパー トナーシ ッ
プ」、学問的に言えば「政策の共同生産(coproduction)」ということが盛んに語 られている。臨床社
会学の立場 から、 このコープロダクシ ョンについて検討 してみたい。
　 コープロダクシ ョンは、「公共サービスの提供 への市民参加。市民の 自発的な協力に よるもので
あ り、法や条例 による強制 に基づ くものではな く、市民の能動的活動が展開され る」と定義され る
(Brudney＆England,1983,　p.46 )。さらにまた、市民は公共サービス提供の単なる補助に とど
まるものではな く、サー ビスについての独 自の要求 と評価基準を持ち、 自治体 と対等の立場で意思
決定 と調整 を行 うとされる(Brudney＆England,1982,　p.133)。コープロダクシ ョンが注 目され
るようになった背景 には、1970年代後半か らアメ リカの多 くの都市で顕著になった財政危機 がある。
この財政危機を乗 り越えるためのカ ットバ ック ・マネジメン トの一一方策 として、コープロダクシ ョ
ンは当初位置づけられた。 しか しそれだけではな く、6070年代 にかけて行政機構が複雑化 し、伝
統的な選挙等の方法では行政 に影響を及ぼすことができない とい う一般 市民の側の不満、反役所的
感情 も高まっていた。 自治体 における財政の緊縮 とコス ト抑制志 向、市民 における参加欲求の高ま
り、 この二つがコープロダクシ ョン概念の形成に大 きな影響を与 えた。
　 コープロダクシ ョンをめ ぐる問題点の一つ として、行政職員が抱 く抵抗感がある。彼 らは自らの
専 門性 が市民によって侵 され、その権威 がないがしろにされていると感 じがちである。市民 との協
働 の価値を認識 し、その根底 にあるものを理解するためには、行政職員の認識枠組の変化 が必要で
ある。実定法、職務役割、慣例等の拘束 から身をもぎ離 し、問題解決 とそのための政策決定に向け
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て積極的構想力を働かす ことがで きなければな らない。また市民の側で も、行政権力への取 り込 ま
れや包絡に注意せねばな らない。
第N章 　まとめにかえて
　本稿では、臨床社会学の基本的な部分について考察 して きた。臨床社会学は新 しい学問的試みで
あ り、それに対する考 え方 もさまざまで、あいまいかつ未分化な部分 も多い。た とえば筆者は、実
践的な学問 としての臨床社会学における科学性の保証に関心があるが、大村英昭は、サイエンス も
さることなが ら、アー トとしての臨床社会学 に注意を喚起 している。彼は、医学 における「臨床文
化」についての山中浩司のシンポジウム報告(山中、2000、図1参 照)を参考 としなが ら、臨床社会
学の構成要素 について次の ように図示 している(大村、2000、p.10、図2参 照)。山中、大村 とも
にサイエンスの対極にアー ト(芸ないし術)を置 き、サイエンスーアー トの軸 と知識一行為の軸をク
ロスさせ、そ こにできる四象元について考察 し、とりわけアー トの側の象元 について注 目している。
現代医学におけるターミナル ・ケアや看護 アー ト等 ケア全般の復権 を鑑 みれば、当然の ことと言え
る。大村は四象元上の二つの三点運動、すなわち書斎(理論)、フィール ド(調査)、政策現場(介入)
とい う運動 と書斎(理論)、対人関係(人情の機微)、政策現場(介入)とい う運動を指摘 して両者は互
図1
資料出所:第51回関西社会学会シンポジウム報告「医療における「臨床』とr技術』」山中浩司(大阪大学)
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資料出所:大 村英昭 ・野口裕二編r臨床社会学のすすめ』有斐閣、2000年、p.10
いに相手 を補強する関係 にある とし、また「臨床社会学 を名の る者は、 まずはr人情 の機微』にも精
通 した よきフ ィール ド ・ワーカーになることを心がけるべき」(大村、前掲書、p.11)とも述べてい
る。大村 は、知識、アー トの象元に対人関係(人情の機微)をあてはめた ことに「今も迷 うところが
ない とはいえない」と述べているが、本稿においても「アー トとしての臨床社会学」については考察
が不十分であ った。サイエンス とアー トとの相互運動 に意を用いつつ、臨床社会学理論をさらに練
り、 また さまざまな臨床の場への介入実践を積み重ねていきたい。
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